Pieczgé zaktadu opieki zdrowotnej
lub lekarza praktykujacego
indywidualnie

Nr identyfikujacy REGON

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego oraz oceny narazen na dziatanie czynnikéw szkodliwych, uciazliwych
lub niebezpiecznych dla zdrowia wystgpujacych w czasie studiéw wyzszych lub studiéw doktoranckich
stosownie do przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15 wrze$nia
1997 r. w sprawie badan lekarskich kandydatéw do szkét wyzszych, uczniéw tych szkét oraz studentéw
i uczestnikéw studiéw doktoranckich, ktérzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub studiowania sa
narazeni na dziatanie czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, oraz
sposobu dokumentowania tych badan (Dz. U. Nr 120, poz. 767) orzeka sig, ze:

urodzonego dnia .......c.ceceveeeveerenennennn. IMIESICA cvevenvenerieieniereieeeneeeenes TOKU ettt

zamieszkatego w

- kandydata do szkoty wyzszej,*
- studenta szkoly wyzszej, *
- uczestnika studiow doktoranckich, *

nazwa szkoty wyzszej * lub jednostki, w ktérej odbywaja sig studia doktoranckie oraz wydziatu (wydziatéw)

1)  brak przeciwwskazan zdrowotnych do

- podjgcias / kontynuowania* studiow w szkole wyzszej,

- uczestniczenia w studiach doktoranckich*

Data nastgPnego DAAANIA ......c.e.eeuiriririirieieeree ettt sttt ettt b sttt
2) istnieja przeciwwskazania zdrowotne do

- podjgcia* / kontynuowania* studiéw w szkole wyzszej,

- uczestniczenia w studiach doktoranckich®
* wlasciwe podkresli¢

Pieczg¢ i podpis lekarza
przeprowadzajacego badania

POUCZENIE

Osoba zainteresowana otrzymujaca zaswiadczenie lekarskie — w przypadku zastrzezen co do treéci tego zaswiadczenia
— moze wystapi¢ w terminie 7 dni od daty otrzymania zaswiadczenia z wnioskiem o ponowne badanie lekarskie i
wydanie zaswiadczenia do wojewddzkiego lub migdzywojewddzkiego osrodka medycyny pracy. Wniosek sktada sig
za po$rednictwem lekarza, ktéry wydat za§wiadczenie.



